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Uvod: Ena od petih poškodb pri otroku se zgodi v šoli. Poleg poškodb je zaznati vse večjo 
incidenco nekaterih kroničnih obolenj kot so: sladkorna bolezen tip I, astma, epilepsija, 
alergije. Zaradi tega pri učiteljih narašča breme odgovornosti za varnost in zdravje šolskih 
otrok, saj se od zaposlenih v šolah  pričakuje, da bodo ob nastanku poškodbe ali akutnega 
poslabšanja bolezni hitro in pravilno ukrepali, za kar potrebujejo dovolj ustreznega znanja 
iz vsebin prve pomoči. S hitrim in pravilnim nudenjem prve pomoči lahko preprečimo 
poslabšanje in zaplete zdravstvenega stanja, lahko tudi smrt otroka. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti nekatere ukrepe prve pomoči in preveriti nivo znanja 
zaposlenih v eni od večjih osnovnih šol. Metode dela: Izveden je bil pregled strokovne in 
znanstvene literature s področja ukrepov prve pomoči. Na osnovi pregleda so bila 
postavljena teoretična izhodišča in bil pripravljen anketni vprašalnik, ki je  vseboval 19 
vprašanj zaprtega tipa, ki so se nanašala na vsebine prve pomoči. Reševanje je bilo časovno 
omejeno na 15 minut. Podatki so bili obdelani s pomočjo spletne aplikacije 1KA in programa 
Microsoft Excel 2016. Izračunana je bila aritmetična sredina pravilnih odgovorov. 
Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 47 pedagoških delavcev, 16 tehnično -  
administrativnega osebja. V raziskavi se je izrazito odrazilo pomanjkljivo znanje poznavanja 
nujnih ukrepov ob zastrupitvah. Pravilno bi ukrepalo le 6 % anketirancev. Nižja raven 
teoretičnega znanja se je pokazala tudi pri poznavanju algoritma za temeljne postopke 
oživljanja otroka in izbiri pravilnega mesta za izvajanje stisov prsnega koša. Razprava in 
zaključek: Predmetnik za razredni pouk na Pedagoški fakulteti Univerze v Ljubljani ne 
vsebuje obveznega ali izbirnega modula prve pomoči, zato morajo bodoči učitelji sami 
pridobivati  znanje iz prve pomoči. Učitelji lahko znanje pridobijo na tečajih za bodoče 
voznike in tečajih za delovne organizacije ter drugih tečajih in delavnicah. Povprečno 
skupno znanje vseh sodelujočih v raziskavi smo ocenili na 56 %. Pri posameznih ukrepih 
prve pomoči, so boljše rezultate dosegali tisti, ki so svoje znanje nazadnje obnovili pred manj 
kot 5 leti. Podatek pritrjuje splošnemu dejstvu, da znanje in veščine z leti upadejo in jih je 
potrebno redno obnavljati. Obnovitveni tečaji pa so po večini v osnovnih šol organizirani le 
za učitelje, predlagamo pa, da se za prvo pomoč usposobi vse zaposlene. 




Introduction: One in five injuries of a child happens in school. Along with injuries, an 
increasing occurrences of certain chronical illnesses can be detected: diabetes type I, asthma, 
epilepsy, allergies. These factors weigh down on the teachers with responsibility for safety 
and health of the pupils. They are expected to act fast and correctly in case of injury or acute 
illness deterioration. To be able to do so, they need proper knowledge of first aid content. 
Fast and proper first aid administration can prevent deterioration and complications of the 
state of health, even a child's death. Purpose:  The purpose of the thesis is to describe certain 
first aid measures and assess the level of knowledge among the staff in one of the bigger 
primary schools. Work methods: An overview of scientific literature in the field of first aid 
measures has been conducted. Based on findings, initial theoretical assumptions were laid 
down and a research questionnaire was prepared, containing 19 closed-end questions, 
addressing the topic of first aid measures. A time limit of 15 minutes per session was set. 
The data was compiled and processed with a web application 1KA and Microsoft Excel 
2016. The arithmetic mean of correct answers was calculated. Results: Of the participants, 
47 were teachers and 16 were administrative staff. The research revealed clear deficiencies 
in knowledge of first aid emergency measures in cases of intoxication. Only 6 % would 
respond correctly. Somehow weaker results were observed also with knowledge of basic 
child resuscitation algorithm and the choice of correct chest compression point. Discussion 
and closure: The curriculum for class-level studies at the Pedagogical Faculty of the 
University of Ljubljana contains no mandatory or optional first aid modules, therefore future 
teachers have to acquire first aid knowledge by themselves. The teachers can improve their 
knowledge through courses in driving schools, in corporate medical courses and in other 
workshops and courses. The average knowledge of participants in this research was rated at 
56%. In specific first aid measures better results were achieved by those, who refreshed their 
knowledge within the last 5 years. This result confirms common observation that knowledge 
and skills deteriorate with time and need regular attention. However, in primary schools 
renewal courses are in most cases organized for teachers only. We recommend that first aid 
training courses are provided to all employees in primary schools. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
PP Prva pomoč 
TPO Temeljni postopki oživljanja  
OŠ Osnovna šola 
IFRC International Federation of Red Cross 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje  
RKS Rdeči križ Slovenije  
AED Avtomatski zunanji defibrilator  
DRABC D – danger (preveri za varnost), R – responsiveness (odzivnost) , A – 
airway (dihalna pot), B - breathing (dihanje), C – circulation (obtok) 





Delo z otroki v osnovnih šolah (OŠ) je za učitelje odgovorno, kajti starši pričakujejo, da so 
njihovi otroci v šolskem okolju popolnoma varni. Otroci večino dneva preživijo v šoli, kjer 
se igrajo, učijo, telovadijo itd. Med njihovo aktivnostjo pa lahko pride do poškodb. Avtorji 
različnih raziskav ugotavljajo, da se večina otrok poškoduje pri telesni dejavnosti, od tega 
kar 20 % v šoli. Večina šolskih poškodb se zgodi na šolskem igrišču ali v telovadnici in na 
poti v šolo ali iz nje (Ganfure et al., 2018; Qureshi et al., 2018). To potrjujejo tudi poročila 
IFRC - Internacional Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2015), ki navaja, 
da se ena od petih poškodb otrok zgodi ravno v šoli. Poškodbe so tudi najpogostejši vzrok 
za hospitalizacijo otrok, starih med 7. in 14. letom (Rok Simon et al., 2017). Prav zaradi 
poškodb in zastrupitev vsako leto umre največ otrok; po vsem svetu vsako leto približno 
875.000 otrok, v Sloveniji pa 11 otrok ter 25 mladostnikov, starih med 15 – 19 let (Rok 
Simon et al., 2017; Slabe et al, 2016; Sönmez et al, 2014). Večina (50 %) jih umre v prvi uri 
po poškodbi, zato sta  potrebna  hiter  odziv  in pomoč, saj lahko s tem preprečimo najhujši 
izid - smrt otroka (Andrews, Sathya, 2015). Študije so pokazale, da pri hudo travmatizirani 
osebi že z osnovnimi in hitrimi ukrepi prve pomoči (PP) (npr. sprostitev dihalne poti, 
zaustavitev krvavitve), za 1,8 – 5 % povečamo možnost preživetja (Bakke at al, 2017).  
Poleg poškodb je opaziti vse večjo incidenco nekaterih internističnih obolenj pri otrocih,  na 
primer porast sladkorne bolezni tipa I, astme, alergij ter epilepsije. Marks in sodelavci (2014) 
pojasnjujejo, da se v Avstraliji  sladkorna bolezen  tipa I pri otrocih vsako letno poveča za 3 
%.  Tako je bilo leta 2013 v Avstraliji 136 otrok s sladkorno boleznijo tipa I na 100.000 
otrok, starih med 5 in 9 let. V prvih 16 letih življenja je vsaj en epileptični napad doživelo 
4–10 % otrok (Soumyamol, Kanmani, 2017). V Združenih državah Amerike (ZDA) pa je 
bilo leta 2014 6,3 milijonom otrok diagnosticirana astma (Zver, 2016).   
Bolezni same po sebi niso nevarne, dokler se ne pojavijo znaki akutnega poslabšanje. Takrat  
je treba hitro prepoznati znake ter hitro in pravilno ukrepati.  
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1.1 Kaj je prva pomoč in pravni okviri zagotavljanja prve pomoči 
Prva pomoč (PP) je zdravstvena oskrba ponesrečenca ali nenadno obledelega na samem 
kraju dogodka. Temelji predvsem na improvizaciji in iznajdljivosti, lahko se jo nudi z 
enostavnimi pripomočki, največkrat pa jo nudijo nestrokovnjaki. PP traja, dokler 
poškodovanemu ali nenadno obolelemu zdravstveno osebje ne začne nuditi strokovne 
pomoči z medicinsko-tehničnimi pripomočki (Derganc, 1994).  
K nudenju PP vsakega državljana Slovenije zavezuje 2. člen Zakona o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju – ZZVZZ (2006), ki pravi, da je vsakdo dolžan 
poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih nuditi PP 
in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči (NMP).  
Poleg Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2006) prvo pomoč 
vključujejo še Zakon o voznikih (2017), Zakon o pravilih cestnega prometa (2011), Zakon 
o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrečami (1994), Zakon o varstvu pred utopitvami 
(2000), Zakon o Rdečem križu Slovenije (1993), Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2013). 
Poleg zakonov pa se na prvo pomoč navezuje tudi nekaj pravilnikov. Eden izmed njih je 
Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem mestu (2006), ki 
med vsemi pravilniki in zakoni še najbolj zajema nudenj PP v OŠ (Lozić, 2018). 
1.1.1 Zagotavljanje prve pomoči v osnovnih šolah 
Po pregledu Zakona o osnovni šoli (1996) nismo zasledili, da bi se navezoval  oziroma urejal 
nudenje PP v OŠ. To še najbolj ureja Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo 
pomoč na delovnem mestu (2006), ki določa zagotavljanje PP na delovnem mestu, 
usposabljanje delavcev za nudenje PP ter opremo za nudenje PP.  
Pravilnik določa, da mora delodajalec v vsaki ločeni delovni enoti in delovni izmeni na 20 
zaposlenih zagotoviti vsaj enega zaposlenega, ki je usposobljen za PP. Poskrbeti mora, da 
vsi uslužbenci vedo, kateri zaposleni so usposobljeni za nudenje PP.  
Oseba, ki je zadolžena za nudenje PP, mora svoje zanje obnavljati vsakih pet let. 
Usposabljanje zaposlenih izvajajo pravne osebe (npr. Rdeči križ Slovenije), ki imajo 
pooblastila za izvajanje usposabljanj za nudenje PP. Usposabljanje mora vsebovati teoretični 
in praktični del, ki traja 6–8 ur, zaključi pa se z izpitom. Osnovni program usposabljanja 
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zaposlenih iz PP vsebuje uvod ter splošni del, vsebine s področja prepoznave in ukrepov pri 
nezavesti ter prepoznavi odzivnosti, učenje temeljnih postopkov oživljanja (TPO), oskrbe 
krvavitev, šoka, nagle zastrupitve, poškodb, ran, opeklin, poškodb kosti in sklepov, nenadnih 
naglo potekajočih obolenj, obravnavo najpogostejših poškodb na delovnem mestu, njihovo 
preprečevanje in ustrezno ukrepanje (Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo 
pomoč na delovnem mestu, 2006). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je leta 2012 izdal Priporočila za ukrepanje v 
vrtcih ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih. Po tem vzorcu je NIJZ leta 
2018 izdal podobna priporočila tudi za OŠ (Veninšek Preper et al., 2018).  
Šola mora pripraviti načrt za ukrepanje ob nujnih stanjih, ki je skladen s Priporočili za 
ukrepanje v šoli ob nujnih stanjih in nenadno nastalimi bolezenskimi znaki (2018). Glede na 
omenjena priporočila, mora vodstvo OŠ zagotoviti, da je vsakdo, ki dela v neposrednem 
stiku z otroki, usposobljen za nudenje nujnih ukrepov PP. Na ekskurzijah, izletih ter drugih 
aktivnostih izven šole mora biti na vsakih 15 otrok zagotovljena vsaj ena oseba, ki je 
zadolžena za nudenje PP, s seboj pa mora imeti ustrezno opremo in mobilni telefon. 
Zaposleni, ki so določeni za nudenje PP, morajo svoje znanje obnavljati vsaka tri leta, 
priporoča pa se, da se znanje teoretično in praktično obnavlja enkrat letno. Svetuje se tudi, 
da so poleg določene osebe za nudenje PP usposobljeni vsi zaposleni v šoli (Veninšek Prepar 
et al., 2018).  
Poleg Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem mestu 
(2006) in Priporočil NIJZ (2018) pa zagotavljanje PP ureja tudi Uredba o organiziranju, 
opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, reševanje in pomoč (2016). Kot določa uredba 
mora šola in drugi javni zavodi, ki opravljalo dejavnost vzgoje in izobraževanja, organizirati 
eno ekipo PP, če je na enem mestu več kot 300 otrok, učencev, študentov. Ekipa pa se stoji 
iz vsaj 3 članov in ne več kot 6 (Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za 
zaščito, reševanje in pomoč, 2016). 
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1.2 Ukrepanje ob določenih poškodbah in nujnih stanjih 
PP traja vse do prihoda strokovne pomoči in temelji predvsem na improvizaciji ter 
iznajdljivosti osebe, ki jo nudi. Ne vključuje samo oskrbe poškodb ali pomoči pri nenadnih 
obolenjih, temveč tudi psihološko podporo oseb, ki so doživele hudo travmatsko izkušnjo. 
PP pa mora biti preprosta in vsakomur razumljiva (Markenson et al., 2016).  
1.2.1 Pristop k ponesrečencu oz. nenadno obolelemu 
Nudenje PP se prične z zagotavljanjem lastne varnosti ter varnosti ponesrečenca oziroma 
nenadno obolelega. Ko zagotavljamo varnost, se vprašamo: Kakšne so nevarnosti in katere 
nevarnosti lahko še obstajajo? Ali imam osebno varovalno opremo (npr. rokavice)? Ali je 
varno, da pristopim do ponesrečenca (Piazza et al., 2014)? 
Nevarnosti za dajalca PP so lahko ogenj, električni kabel, predmeti, ob katere se lahko 
spotakne, ostri predmeti, razlite kemikalije, padajoči predmeti. Pozorni moramo biti na 
nevarnost eksplozij, prisotnost strupenih plinov (ogljikov monoksid, ogljikov dioksid), 
promet. Ob prometni nesreči moramo zaustaviti promet, pred vstopom v vozilo poskrbeti, 
da je vozilo stabilno in da se ne premika (Markenson et al., 2016). 
Ko smo se prepričali, da je okolica varna za pristop k ponesrečencu, lahko pristopimo. Če je 
le mogoče, se ponesrečencu oziroma nenadno obolelemu približamo s sprednje strani, da nas 
oseba lahko vidi. Naslednji korak je preverjanje odzivnosti ponesrečenca oziroma nenadno 
obolelega. Če opazimo hudo krvavitev, jo takoj pričnemo zaustavljati. Ko preverimo 
odzivnost, sledimo po načelu ABC (airway - dihalna pot, breathing - dihanje, circulation - 
cirkulacija). Poskrbeti moramo za prosto dihalno pot. Nato sledi preverjanje dihanja. Če 
oseba ne diha, takoj pričnemo s TPO in pokličemo 112. Če oseba diha, sledimo točki »C« 
(cirkulacija), pri kateri preverjamo in/ali je kje še kakšna krvavitev, ki jo moramo zaustaviti. 
Nato pokličemo 112 (Campbell et al., 2016; Steinmann, 2010).  
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1.2.2 Klic na 112 
Uprava Republike Slovenije za zaščito in reševanje (2014) je na svoji spletni strani izdala 
navodila, kako naj poteka klic na telefonsko številko 112. Sledimo naslednjim vprašanjem: 
Kdo kliče? Kaj se je zgodilo? Kje se je zgodilo? Kdaj se je zgodilo? Koliko je 
ponesrečencev? Kakšne so poškodbe? Kakšne so okoliščine na kraju nesreče (prisotne 
nevarnosti)? Kakšno pomoč potrebujete? 
Zloraba klica 112 je kazniva in  klicatelj, ki je zlorabil klic na pomoč, se kazensko preganja 
(Uprava Republike Slovenija za zaščito in reševanje, 2014).  
1.2.3 Temeljni postopki oživljanja in AED-ja 
Eden pogostejših vzrokov za smrt v Evropi je srčni zastoj; za nastanek srčnega zastoja pri 
odraslih, pa motnje srčnega ritma. V 76 % primerih se takoj po nastopu srčnega zastoja 
pojavi prav ventrikularna fibrilacija. Najpogostejši vzrok za oživljanje otroka pa je zastoj 
dihanja, bodisi zaradi zadušitve ali utopitve (Gradišek et al., 2015).  
Pomembna je zgodnja prepoznava znakov srčnega zastoja in takojšen pričetek TPO, s tem 
lahko štirikrat povečamo možnost preživetja. Če se bolnik ne odziva in ne diha, so očividci 
tisti, ki naj čim prej pričnejo izvajati stise prsnega koša, če je možno, tudi vpihe, pokličejo 
112 ter čim prej priskrbijo AED (zunanji avtomatski defibrilator) (Markenson et al., 2016). 
1.2.3.1 Temeljni postopki oživljanja odraslega 
Sledimo po načelu DR ABC (D – danger (preveri za varnost), R – responsiveness 
(odzivnost), A – airway (dihalna pot), B - breathing (dihanje), C – circulation (obtok)). Ko 
poskrbimo za varnost, preverimo ali se oseba odziva in diha. Če se ne odziva in ne diha, 
pokličemo NMP na telefonsko številko 112, oziroma naj to naredi eden od očividcev in nato 
takoj pričnemo s stisi prsnega koša. Pri preverjanju dihanja moramo biti pozorni na pojav 
agonalnega dihanja, ki se pojavi pri 40 % bolnikov s srčnim zastojem. Če se oseba ne odziva, 
vendar diha, jo namestimo v bočni stabilni položaj in pokličemo 112 (Gradišek et al., 2015). 
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Izvedemo 30 stisov prsnega koša na njegovi sredini 5 do 6 cm globoko. Sledita dva vpiha. 
Stise in vpihe ciklično izmenjujemo v razmerju 30 : 2 do prihoda reševalcev, dokler žrtev ne 
prične kazati znakov življenja ali ne postanemo utrujeni. Če nismo vešči pri izvajanju vpihov 
ali smo se zaradi katerega koli drugega razloga odločili, da vpihov ne bomo izvajali, lahko 
izvajamo samo stise prsnega koša s frekvenco 100 do 120 stisov na minuto (Šalda, Zidar, 
2016). 
1.2.3.2 Temeljni postopki oživljanja otroka in dojenčka 
Tako kot pri odraslem, tudi pri otroku ali dojenčku, ki se ne odziva, upoštevamo načelo DR 
ABC. Oživljanje otroka ali dojenčka, ki se ne odziva in ne diha, pričnemo s 5 vpihi. Pri 
izvajanju vpihov smo pozorni, da otrokovo glavico damo v vohalni položaj in zrak vpihnemo 
usta na usta. Pri dojenčku glavice ne zvračamo, damo jo le v nevtralni položaj ter zrak 
vpihujemo skozi dojenčkov nos in usta. Po 5 začetnih vpihih spet 10 sekund preverjamo 
dihanje. Če otrok ali dojenček ne zadiha, pričnemo z oživljanjem v razmerju 30 stisov 
prsnega koša in dvema vpihoma. Stise pri otrocih izvajamo z eno roko na sredini prsnega 
koša, medtem ko pri dojenčkih stise izvajamo z dvema prstoma na sredini prsnega koša 
(Kobilšek, Fink, 2017).  
Če smo pri otroku sami, pokličemo nujno medicinsko pomoč po 1 minuti oživljanja, pri 
čemer  uporabimo prostoročno telefoniranje, če imamo to možnost. Če je v bližini še nekdo, 
ki nam lahko pomaga, naj le-ta izvede klic na 112,  takoj ko ugotovimo, da otrok ne diha 
(Kamnikar et al., 2016).  
1.2.3.3 Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja 
V literaturi je izražen pomen zgodnje defibrilacije pri nastanku srčnega zastoja, saj prav 
zgodnja defibrilacija bistveno poveča možnost preživetja in izboljša izid zdravljenja po 
srčnem zastoju (Markenson et al., 2016). To potrjujejo tudi Gradišek in sodelavci (2015), ki 
navajajo, da je možnost preživetja med 50 in 70 %, če očividci  izvedejo defibrilacijo z AED-
jem v času 3 do 5 minut. Za to je pomembo, da so AED-ji javno dostopni in laiki vešči 
njegove uporabe. Njihova uporaba je namreč varna in učinkovita. 
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Takoj ko je AED na voljo, ga uporabimo in sledimo njegovim glasovnim navodilom. Pri 
odraslem namestimo elektrode na bolnikov goli  prsni koš, in sicer eno elektrodo namestimo 
desno zgoraj, drugo levo spodaj na prsni koš, tako da je srce vmes. Standardni AED lahko 
uporabimo pri otrocih, ki so starejši od 8 let. Pri otrocih, starih med 1 in 8 letom, uporabimo 
pediatrične elektrode, če so priložene. Pri otrocih mlajših od 1 leta pa se AED uporabi, če ni 
druge možnosti za izvedbo varne defibrilacije. Če je možno uporabimo pediatrične 
elektrode. Ko namestimo elektrode, sledimo glasovnim navodilom aparata. Pomembno je, 
da pri tem stise prsnega koša minimalno prekinjamo oz. jih prekinemo samo takrat, ko je to 
potrebno (Šalda, Zidar, 2016; Gradišek et al., 2015). 
1.2.4 Zapora dihalnih poti 
Zaporo dihalnih poti delimo na blago ter hudo zaporo. Pri blagi zapori dihalne poti pride do 
delne obstrukcije v dihalni poti, zaradi katere osebo močno sili h kašlju. Tako osebo 
spodbujamo, da kašlja in skuša s tem izločiti tujek. Iz blage zapore se lahko razvije huda 
zapora dihalne poti. Zaradi popolne obstrukcije dihalne poti oseba ne more govoriti, kašljati 
ali dihati. Hlasta za zrakom, v obraz pa je modrikasta. Nagnemo jo naprej, se postavimo ob 
njo, primemo pod pazduho in izvedemo 5 močnih sunkovitih udarcev med lopaticami. Če 
po 5 udarcih tujek ne izleti, izvedemo 5 stisov trebuha. Postavimo se za žrtev, sklenjeni roki 
položimo nad popek in pod žličko ter izvedemo 5 sunkovitih stisov trebuha. Če tujek ne 
izleti, ciklično ponavljamo 5 udarcev med lopaticami in 5 stisov trebuha, dokler tujek ne 
izleti, oziroma oseba ne izgubi zavesti ter pričnemo z izvajanjem TPO (Privšek, Prosen, 
2018).  
Pri otroku, mlajšem od enega leta, je postopek podoben kot pri odraslem in starejših otrocih, 
le da otroka vzamemo v naročje, tako da je glava nižje od telesa. Pri tem se moramo 
prepričati, da otroka čvrsto in dobro držimo, da nam morebiti ne pade iz rok. Pričnemo s 5 
udarci po hrbtu med lopaticami. Če tujek ne izleti, izvedemo 5 stisov prsnega koša na prsnici 
z dvema prstoma. To ciklično ponavljamo, dokler tujek ne izleti oziroma otrok ne izgubi 




Nadzor nad krvavitvami je ena najpomembnejših nalog v PP. Nekontrolirane hude krvavitve 
lahko privedejo do šoka, to pa lahko vodi v smrt poškodovanega. Prav šok  je eden glavnih 
zgodnjih vzrokov smrti pri poškodovancu. Zato mora dajalec PP krvavitev čim prej odkriti 
in jo pričeti zaustavljati (Wang et al., 2018). 
Hudo krvavitev lahko zaustavljamo na različne načine. V literaturi se priporoča zaustavljanje 
krvavitev z direktnim digitalnim pritiskom na rano, s kompresijsko obvezo, v nekaterih 
primerih jo lahko zaustavljamo s pomočjo Esmarchove preveze (Markenson et al., 2016). 
1.2.6 Opekline 
Opekline lahko nastanejo zaradi delovanja toplote, kemikalije, elektrike, radiacije ali 
mehaničnega delovanja (frikcijske opekline) na kožo,  pri čemer  se poškoduje kožno tkivo. 
Največ opeklin je povzročenih zaradi delovanja toplote na kožo. V otroštvu predstavljajo 
opekline, povzročene zaradi toplote,  kar 70 % vseh opeklin. Od tega jih je 40 %  povzročenih 
zaradi toplote, oparin, ki so nastale zaradi stika z vročimi tekočinami (Stiles, 2015). V tem 
poglavju se bomo osredotočili predvsem na prvo pomoč pri opeklinah, povzročenih zaradi 
toplote in kemikalij. 
Opečene  dele telesa moramo pričeti čim prej hladiti s hladno vodo, najmanj  15  min. Vendar 
moramo biti pri tem pozorni, da osebe ne podhladimo, posebno otroke. Pomembno je, da 
hladimo le opeklino in ne celega telesa. Zato opekline, ki pomenijo  10 % otrokove skupne 
telesne površine  (pri 10–letniku je to na primer opečeno stegno), hladimo največ 10 minut, 
pri večjih in  obsežnejših opeklinah pa hlajenje ne sme biti daljše od 5 minut. Če so  opekline 
obsežnejše ali gre za opekline obraza in  dihal, kemične opekline, nudimo najprej prvo 
pomoč in potem pokličemo 112. Po hlajenju opeklinsko rano sterilno pokrijemo, uporabimo 
lahko Alu-plast. Na opeklino ne dajemo, krem in ne prediramo mehurjev (Veninšek Prepar 
et al., 2018; Markenson, 2016; Stiles, 2015).  
Pri kemičnih opeklinah moramo posebno pozornost nameniti lastni varnosti. Obvezna je 
uporaba zaščitnih rokavic. Poškodovano mesto spiramo z vodo vsaj 20 minut oziroma tako 
dolgo, da odstranimo kemikalijo iz kože. Pri tem smo pozorni, da voda ne odteka po zdravem 
delu kože, s tem preprečimo poškodbe zdravega tkiva. Odstranimo kontaminirana oblačila 
9 
in rano sterilno obvežemo. Osebi čim prej priskrbimo zdravniško pomoč. Pomembno je, da 
vemo, s kakšno kemikalijo je poškodovani prišel v stik (Piazza et al., 2014). 
1.2.7 Poškodbe 
1.2.7.1 Poškodbe kosti in sklepov 
Poškodbe lokomotornega sistema so  najpogostejše poškodbe, s katerimi se navadno srečuje 
dajalec PP. Nastajajo predvsem pri prometnih nesrečah, med športom in rekreacijo, doma, 
pri delu in v šoli. Med poškodbe kosti in sklepov uvrščamo zlome, zvine in izpahe. Skupno  
vsem trem (zlomu, zvinu, izpahu) so bolečina, oteklina, deformacija, omejena gibljivost. 
Zato pri PP poškodovane okončine, če nismo prepričani o vrsti poškodbe, obravnavamo kot 
da gre za zlom, saj težko ločimo, ali gre za zlom, zvin ali izpah (Kobilšek, Fink, 2017; 
Veselko, 2014; Karren et al., 2008). Pri vseh pa je PP podobna oziroma enaka. Zelo 
pomembna je imobilizacija, ki jo lahko izvedemo z opornicami ali z improviziranimi 
opornicami. Naredimo jih z enostavnimi pripomoči, ki jih lahko najdemo doma, v naravi, 
razredu, v šoli (zvezek, časopis, palice, deska, majica, pohodne palice itd.). Med bolj 
uporabnimi je trikotna ruta, ki je v vsakem avtomobilskem kompletu za PP. Imobilizacijo 
poškodovanega dela telesa moramo izvesti čimprej, kakor hitro je mogoče, saj na ta način 
onemogočimo dodatno premikanje na področju poškodbe, s tem pa zmanjšamo bolečino, 
oteklino, preprečimo pa tudi nastanek novih poškodb. Imobilizacija poškodovane okončine 
mora segati od sklepa nad poškodbo in do sklepa pod njo. Poškodovani del hladimo, a le, če 
rana ni odprta (Kešpert, 2010; Cerepani, 2010). 
1.2.7.2 Poškodbe glave 
Najpogostejši vzrok smrti pri otrocih so poškodbe glave. Zato moramo biti še posebej 
pazljivi, če je otrok utrpel poškodbo glave. Pozorni moramo biti na znake, kot so utrujenost, 
zaspanost, zmedenost, slabost, bruhanje, dvojni vid, motnje koordinacije, motnje zavesti, 
krči. Ob njihovem pojavu moramo čim prej poklicati nujno medicinsko pomoč, saj gre lahko 
za resne poškodbe glave. Otroka skušamo čim manj premikati, saj ima lahko tudi  pridružene 
poškodbe hrbtenice. Spremljamo zavest, vitalne znake ter skrbimo za prosto dihalno pot 
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(Veninšek Prepar et al., 2018; Škufca Strle, 2015). Če se otrok neha odzivati, preverjamo 
dihanje. Če diha, ga namestimo v bočni stabilni položaj, če ne diha, takoj pričnemo s TPO.  
1.2.7.3 Poškodbe prsnega koša in trebuha 
Te vrste poškodb niso tako pogoste kot druge, je pa pomembno, da dajalci PP prepoznajo 
odprte poškodbe trebuha in prsnega koša kot življenjsko ogrožajoče stanje. Ran na prsnem 
košu pri PP, če ni potrebno, ne pokrivamo. Poškodovanega namestimo v primeren položaj 
(polsedeči položaj), pokličemo 112 in  spremljamo njegovo  stanje. Odprto  rano na trebuhu 
sterilno pokrijemo ter bolniku rahlo pokrčimo noge in vzglavje. Pomembno je, da izpadlih 
organov ne potiskamo nazaj v trebuh. Če je prisotna huda krvavitev iz trebuha ali prsnega 
koša, jo zaustavljamo z direktnim pritiskom na rano (Markenson et al., 2016).  
1.2.8 Zastrupitve 
Strupi lahko pridejo v telo na različne načine. Žrtev jih lahko zaužije (zdravila, hrana), 
inhalira (plini), jih vnese z vbodom (npr. injekcijske igle, droge), lahko pa tudi preidejo skozi 
kožo in sluznico (kemična opeklina). Na zastrupitev posumimo, ko ob žrtvi najdemo prazno 
škatlico zdravil, embalažo strupene snovi; kadar je v zaprtem prostoru prižgan avto, ob njem 
pa negibno leži oseba; če opazimo kemične opekline okoli ust,  diarejo, otežkočeno dihanje, 
glavobol, bolečine v trebuhu, utrujenost, zaspanost, motnje zavesti, široke zenice, mišične 
krče, izgubo zavesti (Veninšek Prepar et al., 2018; Piazza, et al., 2014; Karren et al., 2008; 
Brvar, 2006).  
Ko prepoznamo znake zastrupitve, zastrupljenemu nudimo PP ter takoj pokličemo NMP. Ko 
nudimo pomoč, moramo biti še posebej pozorni na lastno varnost (zaprti prostori – nevarnost 
plina). Pri bolniku ne spodbujamo bruhanja, žrtev namestimo le v primeren položaj. Pri 
oteženem dihanju ga namestimo v polsedeči položaj, pri bolečinah v trebuhu pa v trebušnega 
in spremljamo vitalne znake. Žrtvi lahko, če ni prisotnih motenj zavesti, damo piti 1–2 dcl 
vode ali mleka. Pomembno je, da se pozanimamo, za kakšen strup gre, oziroma shranimo 
embalažo, strup (Kobilšek, Fink, 2017; Markenson et al., 2016). 
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1.2.9 Prva pomoč pri akutnih obolenjih 
1.2.9.1 Možganska kap 
Možganska kap nastane zaradi krvavitve v možganskem tkivu ali zamašitve žile. Tako 
poznamo ishemični in hemoragični vzrok za nastanek možganske kapi (Pothiban et al, 
2018). Dajalci prve pomoči si lahko pri  prepoznavanju možganske kapi pomagajo s kratico 
GROM (govor, roka, obraz, minuta/mudi se). Pri govoru smo pozorni na nerazločen govor, 
nepovezane in nesmiselne stavke, sesljanje. Pri roki prepoznavamo ohromelost telesa. 
Obolelega vprašamo, ali čuti roke/noge in/ali lahko dvigne obe roki. Ko opazujemo obraz, 
smo pozorni na  povešenost ustnega kota, asimetričnost obraza. Če prepoznamo znake 
možganske kapi, moramo takoj poklicati 112, saj so pomembne minute (Kranjc, 2013). 
Pomembno je, da je čas od nastanka znakov do zdravljena čim krajši, saj s tem povečamo 
možnost preživetja (Gradišek et al,. 2015). Medtem ko čakamo nujno medicinsko pomoč, 
bolnika namestimo v udoben položaj (bočni stabilni položaj) in  spremljamo vitalne znake. 
1.2.9.2 Akutni miokardni infarkt  
Akutni miokardni infarkt je nevarno nenadno obolenje, saj lahko preide v zastoj srca, pri 
katerem  oseba preneha dihati (Markenson et al., 2016). Srčni infarkt lahko prepoznamo po 
značilni bolečini za prsnico, ki se običajno širi v levo ramo ter roko. Lahko se širi tudi v 
hrbet ali trebuh.  Bolečino  lahko spremlja še  slabost, potenje, oteženo  dihaje, pospešen 
pulz (Lais Fonseca de Medeiros et al., 2018). Ko prepoznamo prsno bolečino, osebo 
posedemo na tla in ga namestimo v polsedeči položaj. Takoj pokličemo 112. Pri sumu  
miokardnega infarkta je treba osebi dati 150–300 mg aspirina, ki ga prežveči. Aspirina ne 
damo, če je oseba alergična nanj ali ima prepoved jemanja. Bolniku razrahljamo oblačila in 
poskrbimo, da mu je udobno. Spremljamo vitalne znake, če se preneha odzivati in dihati, 
pričnemo s TPO in uporabimo AED (Gradišek et al,. 2015). 
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1.2.9.3 Akutno poslabšanje astme 
Hud astmatični napad lahko sprožijo različni dejavniki, kot so alergije, mraz, nekatera 
zdravila, cigaretni dim, telesni napor, stres (Indinnimeo et al., 2018). Astmatični napad  
prepoznamo po oteženem dihanju, kašljanju, piskanju med vdihom, modrikavosti ustnic in 
ušesnih mečic ter oteženem govorjenju. Bolnika, ki je doživel hud astmatični napad, 
posedemo in pomirimo. Namestimo ga v sedeči ali polsedeči položaj, saj mu s tem olajšamo 
dihanje. Če ima pri sebi bronhodilatator v obliki pršila, ga apliciramo. Če astmatični napad 
ne popusti, aplikacijo zdravila ponavljamo do izboljšanja. Nujno medicinsko pomoč 
pokličemo, če se stanje kljub temu ne izboljša; če stanje obolelega postaja vedno slabše; 
kadar oseba izgubi zavest ali preneha dihati; kadar je žrtev doživela prvi napad in/ali če žrtev 
nima pri sebi zdravila (Zver, 2016; Markenson et al., 2016; Piazza, et al., 2014).  
1.2.9.4 Huda alergična reakcija 
Znaki alergične reakcije se lahko pojavijo v nekaj minutah ali v nekaj urah po stiku z 
alergenom. Anafilaksija lahko prizadene več organskih sistemov, predvsem pa se znaki 
pojavijo na dihalih, koži/sluznici in obtočilih. Huda alergična reakcija je življenjsko 
ogrožajoče stanje, zato je potrebno stanje hitro prepoznati  in ustrezno ukrepati. Prepoznamo 
jo po prizadetosti kože/sluznice (urtikarija, srbečica, rdečina, otečene ustnice, otečen jezik), 
prizadetosti dihal (oteženo  dihanje, piskanje med vdihom in izdihom) in  obtočil (slabo 
tipljiv pulz).  Ko prepoznamo znake hude anafilaktične reakcije, moramo bolniku čim prej 
aplicirati zdravilo adrenalin  s pomočjo samoinjektorja v srednjo tretjino zunanje stegenske 
mišice. Pri aplikaciji zdravila  upoštevamo  navodila, ki so napisana na embalaži. Adrenalin 
v samoinjektorju imajo bolniki po navadi pri sebi (Privšek, 2018; Košnik et al., 2015) 
  
13 
1.2.9.5 Epileptični napad 
Med samim epileptičnim napadom preprečujemo nastanek poškodb, tako da osebi varujemo 
glavo (pod glavo podložimo svoje roke, blazino, odejo…) in odstranimo predmete, v katere 
bi se lahko  udarila. Ničesar ji ne dajemo v usta. Če se oseba po napadu ne odziva, jo 
namestimo v stabilen bočni položaj in poskrbimo za prosto dihalno pot. Nujno medicinsko 
pomoč  pokličemo, če napad traja več kot 3–5 minut, če je oseba napad doživela prvič ali če 
se napadi ponavljajo drug  za drugim s krajšimi presledki (Veninšek Prepar, 2018). 
1.2.9.6 Hipoglikemija 
Pri sladkornih bolnikih je hipoglikemija (padec vrednosti sladkorja v krvi pod normalo) 
akuten zaplet, ki  lahko ogrozi življenje. Hipoglikemijo prepoznamo po značilnih simptomih: 
lakota, vznemirjenost, glavobol, tremor, znojenje, zaspanost, motnje zavesti. Ko jih 
prepoznamo, damo osebi, ki je pri zavesti, jesti ali piti nekaj sladkega. Osebi, ki se ne odziva 
ali ni zmožna požiranja, ne dajemo hrane  ali pijače, saj lahko s tem tvegamo aspiracijo. V 




Namen diplomskega dela je predstaviti nekatere ukrepe prve pomoči in raziskati nivo znanja 
nekaterih vsebin PP pri zaposlenih v eni od večjih osnovnih šol.   
Cilji: 
 Ugotoviti raven znanja o izbranih vsebinah PP med zaposlenimi v eni iz med večjih 
slovenskih OŠ.  
 Primerjati rezultate preverjanje znanja PP zaposlenih vključenih v naši raziskavi z 
rezultati nekaterih vsebinsko podobnih raziskav.  
Raziskovalno vprašanje: 
 Kakšen je nivo teoretičnega znanja o nekaterih osnovnih ukrepih PP med 






Za pripravo teoretičnih izhodišč smo izvedli pregled strokovne literature, ki smo jo iskali v 
podatkovnih bazah CINAHL with Full text in Medline, spletnem brskalniku Google ter 
portalu Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Vključili smo strokovne in 
znanstvene članke ter druge publikacije v angleškem in slovenskem jeziku, ki niso bili 
starejši od 10 let, razen izjem. Pri iskanju literature smo se omejili na prosto dostopno v 
celotnem besedilu, razvrščeno  po pomembnosti. Za iskanje smo uporabili naslednje ključne 
besede: prva pomoč, osnovna šola, znanje, zaposleni v šolah, pravilnik, zakon, sladkorna 
bolezen, TPO alergična reakcija, poškodbe, imobilizacija, first aid, primary school, 
knowledge, school staff, asthma, epilepsy, children, childhood, teachers, CPR, AED, burns, 
injuries, prevalence, fracture, imobilization. Uporabili smo tudi dela, (ali: 8 del), ki smo jih 
pridobili v knjižnici Zdravstvene fakultete  Univerze v Ljubljani in Mestni knjižnici Kranj. 
Za ugotavljanje poznavanja osnovnih ukrepov med zaposlenimi v OŠ, smo uporabili 
kvantitativno deskriptivno metodo raziskovanja z uporabo anketnega vprašalnika. 
3.1 Raziskovalni instrument 
Pred raziskavo smo testirali vprašalnik na manjši skupini pedagoških delavcev. Po popravkih 
smo pripravili vprašalnik, ki  je vseboval 27 vprašanj, od tega je bilo 5 splošnih: spol, starost, 
skupna delovna doba, skupna delovna doba v šoli, delovno mesto. Nato sledijo vprašanja 
zaprtega tipa, ki so se nanašala na PP.  
Vprašanja, ki so se navezovala na PP, so zajemala naslednje: udeležba na zadnjem 
usposabljanju iz PP, samoocena svojega znanja PP, pristop k poškodovanemu, ukrepe PP ob 
hudih krvavitvah, nekatera internistična obolenja (hipoglikemija, huda alergična reakcija, 
epilepsija, akutni miokardni infarkt, možganska kap), TPO, PP pri različnih poškodbah 
(odrgnine, opekline), PP pri zastrupitvi ter razreševanje zapore dihalnih poti (glej prilogo 1).  
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3.2 Raziskovalni vzorec 
V raziskavi je sodelovalo 63 zaposlenih (pedagoški delavci ter tehnično - administrativno 
osebje) na večji osnovni šoli v Novem mestu. Sodelujoče smo seznanili z namenom 
raziskave, sodelovanje v anketi  je bilo prostovoljno in anonimno.  
3.3 Zbiranje in obdelava podatkov 
Anketa je bila izvedena v mesecu avgustu leta 2018. Osemdeset (80) vprašalnikov smo 
razdelili zaposlenim pred izvedbo delavnic PP. 17 vprašalnikov smo iz raziskave izločili, saj 
niso bili rešeni v celoti. Zagotovili smo individualno reševanje, brez pomoči literature. 
Izpolnjevanje vprašalnika pa smo časovno omejili na 15 minut.  
Pridobljene podatke smo vnesli v spletno aplikacijo 1KA. Kasneje so bili podatki obdelali 
in analizirani s pomočjo spletne aplikacije 1KA, podrobnejša analiza pa je bila narejena s 
pomočjo programa Microsoft Excel 2016. 
Podatke, pridobljene v raziskavi, smo prikazali kot delež pravilnih in nepravilnih odgovorov. 
Izračunana je bila aritmetična sredina vseh pravilnih odgovorov anketiranih ter vseh 
pravilnih odgovorov anketiranih po posameznih sklopih PP (TPO, nekatera internistična 
obolenja, poškodbe).  
Izvedena je bila tudi primerjava pravilnih in nepravilnih odgovorov med tistimi, ki so bili na 
usposabljanu iz PP pred manj kot 5 leti in tistimi, ki so bili pred več kot 5 leti. Primerjali pa 
smo tudi pravilne in nepravilne odgovore med pedagoškimi delavci ter tehnično-




4 REZULTATI  
V raziskavi je sodelovalo 63 zaposlenih v eni od večjih osnovnih šol v Novem mestu; od 
tega 9 moških in 54 žensk. Sodelovalo je 47 pedagoških delavcev in 16 zaposlenih iz vrst 
tehnično-administrativnega osebja. Povprečna starost anketiranih je bila 44 let (Tabela 1), 
njihova povprečna skupna delovna doba  je 21 let, skupna povprečna delovna doba v šolstvu 
v letih pa  18 let.  
Tabela 1: Demografski podatki  
 Ženske  Moški  Skupaj 
Spol (%) 86 % 14 % n = 63 
Povprečna starost  43 46 44 
Povprečna delovna 




doba v šolstvu v letih 
18 16 
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 75% 25% n = 63 
4.1 Zadnje usposabljanje zaposlenih iz prve pomoči in njihova 
samoocena znanja 
Pred manj kot 5 leti se je usposabljanja iz vsebin PP nazadnje udeležilo 22 anketiranih, 14 
anketiranih je bilo na kakršnem koli usposabljanju iz vsebin prve pomoči pred 5 do 10 leti. 
Nekaj manj je tistih, ki so se usposabljanja udeležili pred 10 in 20 leti (10) ter tistih, ki so se 
jih udeležili pred 20 do 30 leti (8). Trije anketirani so bili na zadnjem usposabljanju iz vsebin 
prve pomoči pred več kot 30 leti. Šest anketiranih pa ni vedelo, kdaj so bili na zadnjem 
usposabljanju iz prve pomoči (Slika 1). Kljub temu, da se je dobra tretjina anketiranih 
udeležila usposabljanja iz vsebin PP pred manj kot 5 leti, je delež tistih, ki so se ga  udeležili 
pred več kot 5 leti, za 20 % večji.  
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Slika 1: Delež anketiranih glede na čas, ki je potekal od zadnjega usposbajanja iz vsebin 
PP (n = 63)  
  
35% 22% 16% 13% 5% 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Delež anketiranih
Pred manj kot 5 leti Med 5 in 10 let Med 10 in 20 let
Med 20 in 30 let Več kot 30 let Ne vem
19 
Večina anketiranih (37) bi svoje znanje na lestvici od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro) ocenila 
z oceno 3 (dobro). Najmanj se jih je opredelilo za oceno 5 (1) (Tabela 2).  
Tabela 2: Samoocena znanja PP anketiranih anketiranih delavcev v OŠ (n = 63) 
OCENA 1 2 3 4 5 
Povprečna 
ocena 
Kako bi ocenili svoje 
znanje iz prve pomoči? 
(%) 
6 % 27 % 59 % 6 % 2 % 2,7 
 
Na vprašanje, ali bi znali nuditi prvo pomoč, se je 41 anketiranih opredelilo z »ne vem« 
Četrtina anketiranih meni, da bi poškodovanemu ali nenadno obolelemu znala nuditi prvo 
pomoč. Šest pa jih meni, da pomoči ne bi znali nuditi (Slika 2). 
 














Da Ne Ne vem
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4.2 Znanje osnovnih ukrepov prve pomoči 
Povprečno skupno poznavanje osnovnih ukrepov PP in znakov poslabšanja, nekaterih 
internističnih obolenj, med zaposlenimi v OŠ je 56 %.  
Tabela 3, prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: kako bi ravnali ob hujši krvavitvi 
iz podlahti? Na vprašanje je pravilno odgovorilo 40 anketiranih od 63, 18 pa jih je odgovorilo 
napačno. Pet anketiranih odgovora na vprašanje ni vedelo. 
Tabela 3: Znanje ob ukrepanju pri hudi krvavitvi (n = 63) 
Odgovori                                         Odgovori anketiranih v % 
Nepravilni odgovori 
Naredimo kompresijsko 




Naredimo digitalni pritisk 
direktno na rano, 
kompresijsko obvezo in roko 
dvignemo. 
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Skupni nepravilni odgovori 29  
Roko pravilno primemo, jo nekoliko dvignemo, naredimo 
digitalni pritisk direktno na rano, namestimo kompresijsko 
obvezo in na koncu ud imobiliziramo (pravilni odgovor) 
63  




Na vprašanje, kaj najprej preverimo, ko pridemo do nekoga, ki  leži na tleh, bi 19 anketiranih 
poskrbelo za varnost. 42 anketiranih bi pri neodzivni osebi najprej preverjalo dihanje, eden  
pa odgovora na vprašanja ni navedel (Tabela 4). 
Tabela 4: Prvi ukrep, ki bi ga zaposleni v OŠ izvedli, ko bi pristopali k poškodovani osebi 
(n = 63) 
Možni odgovori na vprašanje Odgovori anketiranih v % 
Če diha. 67  
Če ima pri sebi zdravilo. - 
Če je varno (pravilen odgovor). 30  
Pokličemo 112. 2  
Ne vem. 2  
 Pravilni odgovori v % Nepravilni odgovori v % 
Skupni odgovori 30  70  
 
Pri hudi alergični reakciji sta slabi dve tretjini anketiranih (n = 63) izbrali pravilno mesto 
(zunanja stegenska mišica) za aplikacijo adrenalina s pomočjo samoinjektorja. Devet 
anketiranih od 63, adrenalina ne bi znalo aplicirati, 13 pa bi izbralo napačno mesto aplikacije. 
Le en se za aplikacijo adrenalina s samoinjektorjem ne bi odločil. Primerjali smo rezultate 
med tistimi, ki so bili na usposabljanju pred manj kot 5 leti, in tistimi, ki so se usposabljali 
pred več kot 5 leti. Uspešnost obeh skupin pri izbiri pravilnega mesta za aplikacijo adrenalina 
je bila približno 68,5 % (Slika 3). 
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Slika 3: Izbira mesta za aplikacijo adrenalina s samoinjektorjem 
 
Bolečino za prsnico, ki izžareva v levo ramo, bi 45 anketiranih prepoznalo kot znak srčne 
kapi. 18 anketiranih bi znake srčne kapi prepoznalo napačno ali jih ne bi znalo prepoznati. 
12 anketirancev bi srčni infarkt prepoznalo po bolečini po celem prsnem košu. Ko bi pri 
zavestni osebi prepoznali znake srčnega infarkta, bi pravilno ukrepala le tretjina 
anketirancev (20). Dobra polovica (32) bi osebo le posedla, ji  dala piti vodo in poklicala na 
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Slika 4: Število anketiranih, ki so pravilno prepoznalo znanke srčne kapi in pravilno 
ukrepalo (n = 63) 
 
Kratico GROM za prepoznavanje možganske kapi pozna le ena tretjina anketiranih. 37 jih 
je odgovorilo »ne vem«, ostali bi za prepoznavanje možganske kapi izbrali druge kratice (4). 
Pri poznavanju kratice GROM so bili uspešnejši pedagoški delavci. Tehnično-
administrativno osebje pa se je pri tem slabše odrezalo za 27 % (Tabela 5). 








Pravilni odgovori 40 % 13  % 33 % 
Nepravilni odgovori 60 % 87 % 67 % 
 
Ko bi pristopali k bolniku oziroma poškodovanemu, bi večina anketiranih (45) najprej 
poskrbela za varnost, nato bi preverjali odzivnost, sledi sprostitev dihalne poti ter preverjanje 
dihanja, nazadnje bi preverjali krvni obtok. Ko bi zagotovili varnost, bi 11 anketirancev 
najprej preverjalo krvni obtok, nato zagotovilo prosto dihalno pot, preverjali dihanje in 
nazadnje odzivnost. Pravilen pristop k poškodovanemu bi tako izvedlo 45 anketiranih, 17 pa 
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Pravilni odgovri Nepravilni odgovori Ne vem
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Tabela 6: Odgovori anketiranih zaposlenih v OŠ glede na pristop k poškodovanemu (n = 
63) 
Možni odgovori na vprašanje  
Odgovori anketiranih 
v % 
Varnost, odzivnost, sprostitev dihalne poti, preverjanje dihanja, 
preverjanje krvnega obtoka (pravilen  odgovor). 
71  
Varnost, preverjanje krvnega obtoka, sprostitev dihalne poti, 
preverjaje dihanja, odzivnost. 
17  
Sprostitev dihalne poti, preverjanje dihanja, odzivnost.  10  
Ne vem 1  
Neustrezni odgovori – skupaj  29  
 
Slika 5 prikazuje teoretično znanje iz TPO med anketiranci. 15 anketiranih bi otroka začelo 
oživljati s petimi začetnimi vpihi ter nato nadaljevalo v razmerju trideset stisov in dva vpiha. 
20 anketirancev bi pet začetih vpihov pozabilo dati in bi otroka oživljali po navodilu za 
odraslega. 15 bi otroka oživljalo v razmerju 5 stisov in en vpih, 12 pa jih na vprašanje ni 
znalo odgovoriti. Na vprašanje, kdaj bi pričeli z oživljanjem, je pravilno odgovorilo 50 
anketirancev. Prikazan je delež pravilnih in nepravilnih odgovorov na vprašanje glede na 




Slika 5: Delež pravilnih in nepravilih odgovorov TPO otroka med zaposlenimi 
 
Stise prsnega koša pri odrasli osebi bi večina anketiranih (47) izvajala dva prsta nad žličko, 
3 na spodnji tretjini prsnega koša, dva pa  na trebuhu. Pravilno mesto za izvajanje stisov (na 
sredini prsnega koša) bi tako izbralo le 10 anketirancev (Slika 6). 
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Kot znake hipoglikemije je utrujenost, lakoto ter zaspanost znalo pravilno prepoznati 42 (67 
%), 27 % bi znake hipoglikemije zamenjalo z znaki hiperglikemije (nemir, zmedenost, 
pretirana žeja). Slika 7 prikazuje nivo znanja anketirancev za ukrepanje pri pojavu 
hipoglikemije pri otroku. Dobre tri četrtine anketiranih (49) bi otroku, ki je v hipoglikemiji 
in ni prisotnih motenj zavesti, dalo piti ali jesti nekaj sladkega in bi mu tako pravilno 
pomagalo. Sedem anketirancev bi otroku apliciralo insulin, pet pa ni znalo odgovoriti na 
vprašanje. Pomembne statistične razlike so se pokazale med pedagoškimi delavci in 
tehnično-administrativnim osebjem. Znanje tehnično-administrativnega osebja je bilo glede 
pravilnega ukrepanju ob pojavu hipoglikemije kar za 20 % slabše od pedagoških delavcev.  
 
Slika 7: Delež pravilnih in nepravilnih odgovor, vezanih na ukrepe pri hipoglikemiji 
 
Pri neodzivnem otroku, ki diha in pri katerem sumimo na poškodbo glave ter hrbtenice, bi 
pravilno ravnala le dobra tretjina vseh anketirancev (24); otroka bi pravilno namestila v 
stabilen bočni položaj. Kar polovica anketiranih pa otroka zaradi suma na poškodbo 
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Skupno povprečno teoretično znanje ukrepanja pri nastanku različnih ran je 74 %. 
Opeklinsko rano bi pravilno oskrbelo 50 anketiranih, tako da bi opeklino hladili pod tekočo 
vodo. 10 anketirancev bi opeklino hladilo z ledom. Pri odrgnini bi pravilno ukrepala večina 
anketiranih (59), tako da bi jo spirali s tekočo vodo in jo nato sterilno pokrili (Tabela 7). 
Tabela 7: Znanje pravilnega ukrepanja ob nastanku različnih ran (n = 63) 
 Pravilni odgovori v % Nepravilni odgovori v % 
Ukrepanje ob opeklinski 
rani 
79  21  
Ukrepanje ob odrgnini  94  7  
 
Zavestnemu otroku, ki je zaužil kislino, bi pravilno pomagali 4 anketiranci, tako da bi mu 
dalo piti 1–2 dcl vode. Več kot polovica anketiranih (37) bi pri otroku spodbujala bruhanje, 
kar je napačni ukrep; 16 pa otroku, ki je zaužil kislino, ne bi znalo pomagati (Slika 8).  
 






Pravilni odgovori Nepravilni odgovori Ne vem
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42 anketiranih bi pri otroku, ki je doživel epileptični napad, poskrbelo za varnost, odmaknilo 
predmete, v katere bi se lahko otrok udaril, varovalo glavo in ga obrnilo v bočni stabilni 
položaj; s tem bi pravilno ukrepalo ob pojavu epileptičnega napada pri otroku. 12 
anketirancev bi med epileptičnim napadom obolelemu skušalo vstaviti nekaj v usta. Šest na 
vprašanje ni znalo odgovoriti , trije pa bi obolelega pustili, dokler napad ne mine.  
Pri akutnem poslabšanju astme bi otroku pravilno pomagala večina anketiranih (51), tako da 
bi mu aplicirala zdravilo v pršilu. Šest jih ni znalo odgovoriti. Šest pa jih ob astmatičnem 
napadu otroku ne bi pravilno pomagalo. 
43 anketirancev pozna ukrepe PP pri popolni zapori dihalnih poti. 14 anketiranih bi pri 
otroku tujek v dihalih odstranilo tako, da bi ga obrnilo na glavo in treslo, dokler otrok tujka  
ne bi izpljunil. Tisti, ki so bili na zadnjem usposabljanju iz vsebin prve pomoči pred manj 
kot 5 leti, tovrstne ukrepe prve pomoči bolje poznajo. Poznavanje ukrepov je za 16 % boljše 
od tistih, ki so bili na zadnjem usposabljanju pred več kot 5 leti (Slika 9).  
 
Slika 9: Primerjava pravilnih odgovorov med posameznima skupinam glede na 
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5 RAZPRAVA  
Izvedena raziskava se navezuje predvsem na teoretično znanje anketiranih v OŠ iz PP. Na 
podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da zaposleni v OŠ,  kjer smo izvedli raziskavo, 
povprečno v 56 % poznajo nujne ukrepe PP. Večina anketiranih meni, da je njihovo znanje  
o poznavanju nujnih ukrepov prve pomoči zadostno, oziroma dobro. Vendar pa več kot 
polovica anketiranih samokritično ocenjuje, da ne vedo, ali bi se v situaciji, ko bi bilo treba 
nuditi PP, znašli.  
Najnižjo raven teoretičnega znanja smo ugotovili pri poznavanja nujnih ukrepov ob zaužitju 
nevarne snovi. Več kot polovica anketiranih bi pri otroku, ki je zaužil kislino, spodbujala 
bruhanje, s tem pa bi lahko še poslabšala zdravstveno stanje otrok. Le 4 zaposleni bi otroku 
pravilno nudili PP. Zaposleni v OŠ se z zastrupitvami pri učencih srečujejo redkeje, saj so 
zastrupitve pri šolarjih, starejših od devet let, manj pogoste (Rok Simon et al., 2018). Kljub 
temu pa velja opozoriti, da so poleg poškodb, zastrupitve eden vodilnih vzrokov smrti otrok 
(European Child Safety Alliance, 2012). Zato bi morali zaposlenim ponuditi dodatna 
izobraževanja s tega področja, saj se učenci v izobraževalnem procesu srečujejo z nevarnimi 
snovi, ki bi jih lahko zaužili. 
Skupno povprečno poznavanje znakov in ukrepov ob pojavu akutnih internističnih obolenj, 
kot so: akutni miokardni infarkt, možganska kap, hipoglikemija, astma, epilepsija ter 
anafilaktična reakcija, je med zaposlenimi 62 %. Večina anketiranih pozna pravilno mesto 
za aplikacijo adrenalina s samoinjektorjem. Samo aplikacijo pa je treba  tudi izvesti. Zato se 
je na tem mestu potrebno vprašati, ali zaposleni v OŠ znajo uporabljati  samoinjektor  in 
kako bi samo aplikacijo izvedli. Podobno vprašanje si lahko postavimo pri obravnavi otroka 
s hudim astmatičnim napadom. 81 % anketirancev bi otroku s hudim astmatičnim napadom 
apliciralo zdravilo v obliki pršila, kar je po smernicah iz PP pravilen ukrep. Vendar je 
vprašanje, kako bi aplikacijo zdravila izvedli v praksi.   
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Otroku, ki ima znake hipoglikemije, bi pravilno pomagalo 78 % anketiranih. Vendar bi le 
dve tretjini anketiranih te znake znalo prepoznati. Zaradi naraščanja sladkorne bolezni tipa I 
med šolarji, bi morali biti učitelji ter ostali zaposleni na OŠ poučeni o akutnih zapletih ter o 
nujnem ukrepanju ob njihovem pojavu. Pomembno je, da se zaposlene v OŠ pouči o vzrokih 
in nastankih hipoglikemij. Le tako lahko zagotovimo, da bodo znake hipoglikemije hitro 
prepoznali ter nato hitro in pravilno ukrepali. S tem bodo lahko preprečili poslabšanje 
otrokovega zdravstvenega stanja ter se izognili možnim zapletom (težja hipoglikemija) 
(Gianini, Bratina, 2016). Zaposlene v OŠ bi bilo smiselno naučiti uporabljati inzulinsko 
črpalko, pomembno je namreč, da se ob pojavu hipoglikemije inzulinska črpalka čimprej 
izklopi.  
Miokardni infarkt bi znalo prepoznati dobri dve tretjini anketiranih, vendar bi le tretjina 
anketiranih po prepoznavi  znakov srečnega infarkta ustrezno ukrepala. Le tretjina bi bolniku 
dala 150–300 mg aspirina. Polovica anketiranih bi sicer bolnika posedla in mu dala piti vodo, 
vendar bi pozabila na aspirin. Med zaposlenimi je nekoliko slabše poznavanje kratice, s 
katero si pomagamo pri prepoznavanju znakov možganske kapi. Le tretjina anketirancev 
pozna kratico GROM. Četudi jo zaposleni poznajo, je mnogi ne zanjo interpretirati. Menimo, 
da ni dovolj samo poznavanje kratice, znake možganske kapi moramo znati tudi obrazložiti. 
To je ugotovila tudi Kranjc (2013) v svoji raziskavi, saj kar 64 % (n=120) anketirancev ni 
znalo interpretirati kratice GROM. To lahko podpremo tudi z raziskavo Bakke in sodelavcev 
(2017) v kateri so ugotovili, da bi le 23 % norveških učiteljev znalo prepoznati znake 
možganske kapi. Menimo, da ozaveščanje laične populacije o kratici GROM ni dovolj. 
Laični javnosti je potrebno znake tudi obrazložiti in interpretirati. Naučiti pa jih je potrebno 
tudi pravilnega ukrepanja ob pojavu le teh. Ugotavljamo tudi, da laiki ne ločijo, oziroma ne 
poznajo razlike med PP pri možganski kapi in srčnem infarktu. Tako bi kar nekaj 
udeležencev na delavnicah PP osebi, z znaki možganske kapi, dalo aspirin in s tem lahko 
resno ogrozilo zdravstveno stanje osebe. 
Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da le dobra tretjina anketiranih v OŠ pozna namen 
stabilnega bočnega položaja, oziroma položaja za neodzivnega. Kar polovica vseh 
anketirancev bi otroka, ki je padel z igral ter se ne odziva in diha, pustila ležati na hrbtu. 
Tako bi lahko resno ogrozili otrokovo življenje. Podobne rezultate je dobil tudi Novak 
(2017) v svoji diplomski nalogi, v kateri ugotavlja, da bi le 38 % (n = 79) anketiranih v 
Elektro Ljubljana- DE Trbovlje, namestilo neodzivno osebo s sumom na poškodbo 
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hrbtenice, ki diha, v bočni stabilni položaj. Zato menimo, da je potrebno laike poučiti o 
namenu in pomenu namestitve neodzivne osebe v stabilen bočni položaj, tudi če pri 
ponesrečencu sumimo na poškodbo hrbtenice. Tako zagotovimo prosto dihalno pot, s tem 
pa lahko bistveno pripomoremo k večji možnosti preživetja poškodovane osebe.  
Osebo, ki se ne odziva in ne diha, bi 79 % anketirancev oživljalo. Med anketiranci je 
poznavanje algoritma za TPO otroka slabo. Le četrtina anketiranih bi otroka začela oživljati 
s petimi začetnimi vpihi. Slaba tretjina bi otroka, ki ne diha, oživljala po algoritmu za TPO 
odraslega in bi tako pozabila dati pet začetnih vpihov. Pravilno mesto za izvajanje stisov 
(sredina prsnega koša) bi izbralo le 16 % anketiranih. Kar 75 % anketiranih bi izbralo mesto 
za izvajanje stisov dva prsta nad žličko in tako stise izvajala prenizko. Samo poznavanje 
TPO bi bilo lahko med zaposlenimi boljše. Podobne rezultate v svoji magistrski nalogi 
predstavlja Lozić (2018); 40 % anketirancev je sicer poznalo pravilno mesto za izvajanje 
stisov prsnega koša, le 13 % učiteljev pa je poznalo pravo razmerje stisov prsnega koša in 
vpihov. Ugotovila je tudi, da kar 35 % učiteljev ne pozna, čemu je namenjen AED. Na 
praktičnih delavnicah iz PP, ki smo jih izvedli na OŠ, smo tudi ugotovili, da večina 
anketiranih ne zna uporabljati AED-ja. Prav  zaradi tega bi si morali prizadevati, da bi bilo 
število izobraževanj iz vsebin TPO in uporabe AED-ja večje. Rešitve vidimo tudi v video 
posnetkih, ki bi se lahko med oglasi predvajali po televiziji. Tako bi med laiki predvsem 
zmanjšali strah za TPO in rokovanjem z AED-jem. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je poznavanje nujnih ukrepov pri otrokovi popolni zapori 
dihalnih poti dobro. Kar dobri dve tretjini anketiranih bi otroka najprej udarjalo med 
lopaticami, nato bi izvedli Heimlichov manever. Lozić (2018) je v svoji raziskavi ugotovila, 
da bi večina učiteljev pri otroku z delno zaporo dihalnih poti tudi izvajala 5 udarcev med 
lopaticami. Po tem lahko sklepamo, da zaposleni v OŠ sicer poznajo nujne ukrepe pri 
zadušitvi, vendar ne znajo ločiti  med delno in popolno zaporo dihalne poti.  
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5.1 Pomen obnovitve znanja iz PP in kateri profili poklicev v OŠ 
so ga deležni 
10  % vseh smrti po svetu se zgodi zaradi poškodb. Tako veljajo poškodbe za vodilni vzrok 
smrti. Poleg poškodb k temu pripomorejo tudi akutna obolenja, kot je srčni infarkt ali 
možganska kap (IFRC, 2015). Že z osnovnimi ukrepi PP bistveno povečamo možnost 
preživetja (Bakke at al, 2017). V raziskavi, ki jo je naredila Dolenc (2014), bi se večina 
anketirancev (262 (n=536)) bala nuditi PP zaradi strahu pred morebitnimi napakami, 208 
(n=536) pa jih je menilo, da za nudenje PP nimajo dovolj znanja. Pomembno je, da 
izobrazimo laike za izvajanje osnovnih ukrepov PP, saj z usposabljanjem laične populacije 
bistveno povečamo možnost, da se ob nastanku poškodbe ali akutnega poslabšanja bolezni 
najde v bližini nekdo, ki zna nuditi PP. S tem pridobimo čas, ki je zelo pomemben (IFRC, 
2015). Tako je na primer usposabljanje laikov iz TPO povečalo 30-dnevno in 1-letno 
preživetje po srčnem zastoju (Gradišek et al., 2015).  
Laična populacija se z vsebinami iz PP lahko seznanja na tečajih iz PP za bodoče voznike 
motornih vozil, kot to določa Pravilnik o vozniškem izpitu (2013). V Evropi je skoraj 80 % 
držav, ki imajo zakonsko predpisano obvezno usposabljanje iz PP pred opravljanjem 
vozniškega izpita (IFRC, 2015). Znanje o nujnih ukrepih PP pa lahko pridobijo tudi na 
tečajih iz PP za delovne organizacije, kot to določa Pravilnik o organizaciji, materialu in 
opremi za prvo pomoč na delovnem mestu (2006). Poleg formalnega usposabljanja, 
organizirajo Rdeči križ Slovenije (RKS) in razna društva, kot so: Društvo študentov 
medicine Slovenije, Sekcija študentov zdravstvene nege in babištva, neformalne 
obnovitvene delavnice iz PP, predvsem iz TPO in uporabe AED-ja.  
V starostni skupini otrok od 1. do 14. leta so poškodbe najpogostejši vzrok smrti, pri čemer 
se ena od petih poškodb zgodi prav v šoli. Poleg poškodb so v šoli vedno pogostejša kronična 
obolenja otrok. In učitelji so tisti, ki z otroki preživijo večino časa. Zato se od njih pričakuje, 
da pomagajo poškodovanemu, oziroma bolnemu otroku. Po pregledu predmetnika za leto 
2019/20 na Pedagoški fakulteti Univerze v Ljubljani za razredno in predmetno stopnjo, 
nismo zasledili obveznega ali izbirnega modula iz PP (UL – PF, 2018a; UL – PF, 2018b). 
Zato je toliko pomembneje, da se bodoči učitelji in učiteljice sami izobražujejo na tem 
področju. Ena od možnosti, ki se jim med študijem ponuja, je vključitev v študentske ekipe 
PP RKS – Območnega združenja Ljubljana. 
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Poleg samoiniciativnega iskanja in pridobivanja znanja iz PP, bi moralo vodstvo OŠ vsem 
zaposlenim omogočiti redna usposabljanja iz PP. V raziskavi je bil delež tistih, ki so se 
zadnjega usposabljanja udeležili pred manj kot 5 leti, le 35 %. Vsi ostali so bili na 
usposabljanju pred več kot 5 leti, oziroma se niso spomnili, kdaj so se ga udeležili nazadnje. 
Po priporočilih NIJZ, ki so ga pripravili Veninšek Perpar in sodelavci (2018), bi morali 
zaposleni v OŠ, ki so določeni za nudenje PP, svoje znanje o nujnih ukrepih obnavljati vsaj 
vsaka 3 leta. Na podlagi naše raziskave ter nekaterih raziskav drugih avtorjev, pa 
priporočamo, da se obnovitveni tečaji izvajajo vsako leto, saj se znanje in veščine iz PP 
zmanjšajo že po nekaj mesecih od usposabljanja. Po pregledu nekaterih raziskav smo 
ugotovili, da znanje TPO upade že po šestih mesecih od usposabljanja. Tudi pri drugih 
ukrepih PP se upad znanja pojavi že po 3 mesecih od osnovnega usposabljanja (Cassan et 
al., 2011; Andresen et al., 2008). V raziskavi se je pokazala bistvena razlika v znanju glede 
na čas usposabljanja – med tistimi, ki so bili na usposabljanju pred manj kot 5 leti, in tistimi, 
ki so bili na usposabljanju pred več kot 5 leti – pri razreševanju popolne zapore dihalnih poti 
zaradi tujka. Razlika med tema skupinama je bila kar 16 % v prid tistih, ki so bili na 
usposabljanju pred manj kot 5 leti. Prav tako se je pokazalo slabše poznavanje kratice 
GROM pri tistih, ki so bili na zadnjem usposabljanju pred več kot 5 leti.  
Večina učiteljev, ki je sodelovala v raziskavi Lozić (2018), bi se udeležila kratkih 
obnovitvenih tečajev iz PP. Podobne rezultate je dobila tudi Dolenc (2014) v svoji magistrski 
nalogi, v kateri ugotavlja, da bi se 86 % anketirancev udeležilo brezplačnega obnovitvenega 
tečaja iz PP. Ovire za obnovitvene tečaje vidijo ravnatelji slovenskih šol predvsem v 
financah in zapleteni logistiki (Lozić, 2018).   
Obnovitev znanja in veščin iz PP daje ljudem samozavest in pogum za nudenje nujnih 
ukrepov poškodovanemu oziroma nenadno obolelemu. Z obnovitvenimi tečaji lahko 
zmanjšamo strah in tako dosežemo, da se laiki hitreje odzivajo in nudijo PP (Dolenc, 2014). 
Obnovitve in pridobitve novih znanj o nujnih ukrepih iz PP pa si želijo tudi učitelji. Poleg 
poškodb je veliko breme za zaposlene v OŠ vse večje število otrok s kroničnimi obolenji, 
kot so sladkorna bolezen, astma, alergije, epilepsija, saj se nanje prelaga vedno večja 
odgovornost. Učitelji se zavedajo, da morajo ob poškodbah ali akutnem poslabšanju bolezni 
otroku pomagati, vendar se za nudenje ukrepov ne počutijo dovolj kompetentni in 
usposobljeni (Torkar et al., 2013). Torkar in sodelavci (2014) so ugotovili, da imajo učitelji 
premalo izobraževanj o prepoznavanju in ukrepanju ob akutnem poslabšanju nekaterih 
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kroničnih obolenj. Največji vir informacij in vedenje o bolezni otrok, so za učitelje starši 
bolnega otroka. Rešitve vidimo predvsem v uveljavitvi obveznega ali vsaj izbirnega modula 
iz PP na dodiplomskem programu bodočih učiteljev ter v rednem obnavljanju le tega. Poleg 
formalnih usposabljan pa so možnosti za obnovitev in pridobitev znanja in veščin tudi 
neformalne delavnice ali tečaji iz PP. Kot primer dobre prakse lahko navedemo projekt 
študentov Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, v okviru katerega so leta 2018 
študentje zdravstvene nege pod mentorstvom učitelja zdravstvene nege in PP v vrtcih in OŠ 
izvedli obnovitvene delavnice iz PP za vse zaposlene. 
Rednih obnovitvenih usposabljan iz  PP bi morali biti deležni vsi zaposleni v OŠ, sedaj pa 
se jih udeležujejo večinoma pedagoški delavci. Le 13 % od vsega tehnično-
administrativnega osebja, ki je sodelovalo v raziskavi, je bilo na zadnjem usposabljanju pred 
manj kot 5 leti, medtem ko je bilo med pedagoškimi delavci takih vendarle 43 %. Ugotovili 
smo razlike v teoretičnem znanju iz PP med pedagoškimi delavci in tehnično-
administrativnim osebjem. Bistvene razlike so se pojavile pri poznavanju kratice GROM; 
tehnično-administrativno osebje je doseglo za 27 % slabši rezultat od učiteljev. Slabši 
rezultati so tudi pri prepoznavanju znakov hipoglikemije; pri tem so bili pedagoški delavci 
za kar 20 % boljši od ostalih zaposlenih v OŠ.  
Ker se v OŠ z učenci srečujejo vsi zaposleni, je toliko pomembneje, da so usposobljeni tako 
učitelji kot tehnično-administrativno osebje. Nesreča pa se lahko zgodi komur koli in 
usposobljenost vseh zaposlenih nedvomno poveča možnost preživetja, oziroma lahko 




Otroci večino dneva preživijo v šoli, kjer se učijo, igrajo, telovadijo. Med vsakodnevnimi 
aktivnostmi v šoli pa se lahko tudi laže ali težje poškodujejo. Med zdravimi učenci so tudi 
taki s kroničnimi obolenji. Zato nosijo učitelji in drugi zaposleni toliko večja breme in 
odgovornost. Ker učitelji preživijo z učenci večino časa, se prav od njih pričakuje, da znajo 
poškodovanemu ali akutno bolnemu otroku hitro in pravilno nuditi PP.  
Na podlagi rezultatov naše raziskave predlagamo več usposabljan o prepoznavanju in 
ukrepanju ob pojavu akutnega poslabšanja bolezni in / ali poškodbe. Z drugimi raziskavami 
smo potrdili, da so obnovitvena usposabljanja iz PP zaželena in koristna. Obnovitev znanja 
in veščin iz PP se mora izvajati vsaj vsaka 3 leta, priporočamo pa, da se znanje obnavlja 
vsako leto, saj je upad znanja in veščin iz PP viden že po 3 mesecih. Za nudenje PP pa bi 
morali biti usposobljeni vsi zaposleni v OŠ.  
Možnosti za pridobitev ter obnovitev znanja in veščin vidimo predvsem v obveznem ali 
izbirnem modulu na študijskih programih za bodoče učitelje ter v formalnih ali neformalnih 
tečajih ali delavnicah, ki jih izvajajo Rdeči križ Slovenije in nekatera društva. 
Pomembno vlogo pri usposabljanju iz PP ima lahko tudi medicinska sestra, ki je 
usposobljena za poučevanje teh vsebin. Zaradi vse večjega števila kronično bolnih otrok bi 
bila njena stalna prisotnost v OŠ zaželena, lahko bi poskrbela za bolne otroke, jih spremljala, 
ob akutnem poslabšanju pa bi znala strokovno prepoznati znake ter otroku hitro in pravilno 
nuditi PP. S tem bi razbremenili učitelje velike odgovornosti in jim olajšali delo. Poleg skrbi 
za bolne otroke pa bi lahko vodila zdravstveno vzgojna izobraževanja, ki bi vključevala tudi 
PP, tako za zaposlene v šoli kot tudi za učence in njihove starše. 
Zaradi velikega pomanjkanja medicinskih sester in njene še nedefinirane vloge na šoli, se ta 
predlog gotovo pomika v nedoločeno prihodnost.  
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8.1 Anketni vprašalnik 
Spol:    M        Ž 
Starost v letih: _______ 
Skupna delovna doba v letih: ___________ 
Delovna doba v šoli v letih: _____________  
Delovno mesto (obkrožite): pedagoški delavci        tehnično administrativno osebje 
Pred koliko leti ste bili zadnjič na usposabljanju iz vsebin PP? Obkrožite. 
 Pred manj kot 5 leti  
 Med 5 do 10 leti  
 Med 10 do 20 leti  
 Med 20 do 30 leti   
 Pred več kot 30 leti 
 Ne vem 
Kako bi ocenili svoje zanje prve pomoči? (obkrožite število: 1 pomeni zelo slabo; 5 zelo 
dobro)                             1    2    3    4    5  
Ali menite, da bi znali nuditi prvo pomoč nenadno obolelemu oziroma poškodovanemu? 
Obkrožite! 
Da  Ne  Ne vem 
  
 
Navodila za izpolnjevanje : 
Natančno preberite vprašanje. Nato odgovorite na vprašanja. Možen je le en pravilen 
odgovor. Odgovoriti morate na vsa vprašanj. Reševanje je omejeno na 15 min. 
1) Kako pravilno oskrbim hujšo krvavitve iz podlahti? 
a) Naredimo kompresijsko obvezo, nato imobiliziramo. 
b) Naredimo digitalni pritisk direktno na rano, kompresijsko obvezo in roko 
dvignemo. 
c) Roko primemo, jo nekoliko dvignemo, naredimo digitalni pritisk direktno na rano, 
kompresijsko obvezo in na koncu ud imobiliziramo.  
d) Ne vem. 
 
2) Kaj najprej preverim, ko pridemo do nekoga, ki nekje leži na tleh? 
a) Če diha. 
b) Če ima pri sebi zdravila. 
c) Če je varno. 
d) Pokličemo 112. 
e) Ne vem. 
 
3) Kam apliciram adrenalin s samoinjektor (EpiPen) pri anafilaktični reakciji 
(huda alergična reakcija)? 
a) Na zunanjo stran stegenske mišice. 
b) V trebuh 
c) V veliko ritno mišico.  
d) Ga ne apliciram. 
e) V vrat. 
f) Ne vem 
 
4) Kakšni so znaki srčnega infarkta (srčna kap)? 
a) Bolečina za prsnico, ki običajno izžareva v levo ramo.  
b) Bolečina po celem prsnem košu.  
c) Glavobol. 
d) Bolečina za prsnico, ki običajno izžareva v levo nogo. 
e) Ne vem  






e) AVPU  
f) DAVČNA številka 
g) Ne vem. 
 
 
6) Kolikšno je razmerje med stisi prsnega koša in vpihi pri oživljanju otroka? 
a) 30 stisov prsnega koša, 2 vpiha, 
b) 2 stisa prsnega koša, 30 vpihov, 
c) 5 stisov prsnega koša, 1 vpiha, 
d) 5 začetnih vpihov, nato ponavljam v razmerju: 30 stisov prsnega koša, 2 vpiha. 
e) Ne vem. 
 
7) Kakšen je pravilni vrstni red pristopa k bolniku/poškodovancu? 
a) Varnost, preverjanje krvnega obtoka, sprostitev dihalnih poti, preverja je dihanja, 
odzivnost. 
b) Sprostitev dihalnih poti, preverjanje dihanja, odzivnost. 
c) Varnost, odzivnost, sprostitev dihalnih poti, preverjanje dihanja, preverjanje 
krvnega obtoka.  
d) Ne vem. 
 
8) Kje je pravilno mesto za izvajanje stisov prsnega koša pri odraslem? 
a) Dva prsta nad žličko. 
b) Na sredini prsnega koša. 
c) Na spodnji tretjini prsnega koša 
d) Stise izvajam na trebuhu, saj ne smem izvajati stise prsnega koša, ker lahko 
polomimo rebra in se rebra zapičijo v srce/pljuča. 
e) Zadaj na hrbtu. 
f) Ne vem. 
 
9) Ko prepoznam znake hipoglikemije (padec nivoja krvnega sladkorja pod 
normalo): 
a) Takoj apliciram insulin, saj dvigne nivo krvnega sladkorja in mu le tako lahko 
pomagam 
b) Če ni prisotnih motenj zavesti mu dam piti sladek čaj, sok ali mu dam za jesti nekaj 
sladkega.  
c) Apliciram mu adrenalin s samoinjektorjem (EpiPen). 
d) Pokličem starše in ničesar drugega ne naredim. 
e) Ne vem. 
  
 
10) Otrok je med igro na igralih padel na tla na hrbet. Otrok se ne odziva, a slišno 
diha, na glavi ima rano. Kako boste pravilno nudili prvo pomoč otroku.  
a) Ker sumim na poškodbo hrbtenice, otroka NE namestim v bočni stabilni položaj, 
pustim ga ležati na hrbtu.  
b) Otroka namestim v bočni stabilni položaj. 
c) Ničesar ne naredim, ker me lahko starši kasneje tožijo. 
d) Pokličem 113 
e) Ne vem. 
 
11) Kako oskrbim opeklino pri odrasli osebi? 
a) Opeklinsko rano hladim z ledom. 
b) Opeklinsko rano hladim pod tekočo vodo. 
c) Na opeklinsko rano namažem smrekovo mazilo ali polhovo mast. 
d) Na opeklino dam maslo/čebulo…. 
e) Ne vem. 
 
12) Odrgnino pravilno oskrbim: 
a) Rano namažem z Bepantenom. 
b) Rano sperem s tekočo vodo in jo sterilno pokrijem. 
c) Rano očistim in jo namažem z mazilom za hitrejše celjenje ran. 
d) Ne vem. 
 
13) Kako pravilno ukrepamo ob epileptičnem napadu? 
a) Poskrbim za lastno varnost in varnost poškodovanca, če je le mogoče obolelemu 
skušam dati nekaj v usta, da si ne ugrizne v jezik, ko se umiri ga namestim v bočni 
stabilni položaj. 
b) Poskrbim za varnost, odmaknem predmete v katera bi se oboleli lahko udaril, varujem 
glavo tako, da ne udarja z njo v tla, če je le mogoče obolelega obrnem na bok. 
c) Obolelega pustim pri miru, saj bo epileptični napad prenehal sam, ko se pomiri 
poskrbim za varnost in osebo namestim v bočni stabilni položaj. 
d) Ne vem.  
14) Kdaj bi pričeli z oživljanjem? 
a)  Oseba se ne odziva, diha. 
b)  Oseba se ne odziva, ne diha. 
c)  Oseba ima znake srčne kapi, je pri zavesti. 
d)  Ne vem 
  
 
15) Otrok je zaužil kislino, je pri zavesti. Kako mu boste pomagali?  
a) Dam mu piti 1 – 2 dcl vode. 
b) Pri otroku spodbudim bruhanje, saj mora zaužito tekočino obvezno čim prej spraviti 
ven iz želodca, da ne pride do razjede v želodcu in zastrupitve. 
c) Dam mu piti aktivno oglje. 
d) Dam mu piti sok. 
e) Ne vem. 
16) Znaki hipoglikemije (padec nivoja krvnega sladkorja pod normalo) pri otroku so: 
a)  Utrujenost, lakota, zaspanost 
b)  Nemir, zmedenost, pretirana žeja  
c)  Bolečina za prsnico. 
d)  Ne vem. 
17) Pri akutnem poslabšanju astme 
a)  Obolelemu apliciram zdravilo v pršilu (Ventolin). 
b)  Mu apliciram adrenalin s samoinjektorjem (EpiPen). 
c) Na čelo mu dam hladne obkladke.  
d) Nič ne storim, pokličem starše in jih počakam. 
e) Ne vem. 
18) Kaj boste naredili, ko boste pri zavestni osebi prepoznali znake srčne kapi. 
a) Osebo posedem. Dam mu piti vodo in pokličem na pomoč. 
b) Osebo posedem, dam ji pod jezik aspirin 500 mg in pokličem na pomoč. 
c) Na čelo mu dam hladen obkladek in ga tolažim. 
d) Polivam ga z vodo, da pride k sebi. 
e) Ne vem 
  
 
19)  Kako bi nudili prvo pomoč malemu otroku, ki se duši zaradi tujka, ne mora 
govoriti in kašljati ter je še pri zavesti? 
a) Obrnil/a bi ga na glavo in ga stresal/a dokler nebi tujek izpljunil 
b) Ob sumu na globoko vstavljen tujek v dihalih bi najprej poiskal/a daljšo pinceto in jo 
na slepo porinil/a globoko v usta ter poskušal/a najti tujek   
c) Udarjal/a bi ga med lopaticami in nato s Heimlichovim prijemom skušal/a odstraniti 
tujek 
d) Umetno dihanje se pri tujkih ne priporoča, kajti tujek bomo upihnili globoko v dihala 
ter otroka dokončno zadušili. 
e) Ne vem. 
 
 
 
 
